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Ozet 

Amac: Bu calismada troloji pratiginde ¢ok sik olarak kullanilan sistoskopi si- 
rasinda hastanin agrisini azaltmak ve islemin konforunu arttirmak icin dret- 
ra icine prilokain ile lidokain jel instilasyonu arasindaki etkinlik farki arastiril- 
di. Gerec ve Yontem: 2008-2011 yillar! arasinda cesitli nedenlerle sistoskopi 
yapiImasina karar verilen 134 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Birin- 
ci gruba %2’lik lidokain jel, ikinci gruba 20 cc %2’lik prilokain sistoskopiden 
5 dakika 6nce tiretral yoldan verildi. Sistoskopi sirasinda hastalarin agri du- 
zeylerinin degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skala (VAS) kullanildi. Hastala- 
rin islem sirasindaki rahatsizliklari ise “islem gerekirse tekrar yaptirir misiniz” 
seklindeki soru ile degerlendirildi. Her iki gruptaki hastalarda islemin baslan- 
gicinda, islem sirasinda ve islem sonrasinda agri diizeyleri ve hemodinamik 
degisiklikler kaydedildi. Bulgular: Her iki grup arasinda hemodinamik degisik- 
likler agisindan anlamli fark yoktu. Prilokain icin ortalama VAS skoru 3,8 ve 
tekrar sistoskopi yapmak gerekirse yaptirma oran! %80 iken, lidokain icin bu 
degerler sirastyla 5 ve %70 civarindaydi. Prilokain kullanilan grupta sistosko- 
pi hasta ve doktor acisindan daha konforlu olarak izlendi. Hastalarin cogunlu- 
gunun, sistoskopiyi gerekirse tekrar yapabilecekleri anlasildi. Sonuc: Priloka- 
inin tretral instilasyonu, tiretradaki agri duyusunu azaltarak 6zellikle ayaktan 
hastalarin rijid sistoskopi sirasinda daha az agri duymalarina ve islem ile ilgi- 
li kotui ani olusmasini engellemistir. Lidokaine gére prilokain VAS skorunu 1,2 
puan asagi cekmis, gerektiginde hastanin tekrar sistoskopi yapabilme orani- 


ni %10 oraninda arttirmistir. 
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Abstract 

Aim: In this study, the difference of the activity between the prilocaine and 
lidocaine gel instillation into the urethra was investigated in order to reduce 
the patient’s pain and to increase the comfort of the procedure during the 
cystoscopy which was commonly used in the practice of urology. Material and 
Method: 134 patients who were decided to be performed the cystoscopy for 
various reasons between the years of 2008 and 2011 were randomly divided 
into two groups2% of lidocaine gel to the first group and 20 cc of 2% of 
prilocaine to the second group were given from the urethral route 5 minutes 
before the cystoscopy. Visual Analog Scale (VAS) was used in the assessment 
of the pain levels of the patients during the cystoscopy. The discomforts of 
the patients during the process were assessed with the question like “would 
you have the process done again if necessary”. In patients in both groups, 
the levels of the pain and the hemodynamic changes were recorded at the 
beginning of the procedure, during the procedure and after the procedure. 
Results: There was no significant difference in terms of the hemodynamic 
changes between the two groups. If it is necessary to repeat the cystoscopy, 
while the average score of VAS for prilocaine was 3.8 and the rate of the 
performance was 80%, these values for lidocaine were about 5 and 70% 
respectively. Cystoscopy was viewed as more comfortable both for the 
doctor and for the patient in the group used prilocaine. It was understood 
that the majority of the patients would be able to perform the cystoscopy 
again if necessary. Discussion: Reducing the sense of the pain in the urethra, 
urethral instillation of the prilocaine has provided less pain during the rigid 
cystoscopy especially for the outpatients and has prevented the formation of 
the bad memories about the process. Prilocaine has drawn its score of VAS 
down 1.2 points compared to lidocaine and has increased the rate of doing 
cystoscopy again of patient by 10% when required. 
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Giris 

Latince “poena’” (ceza) sdézciigiinden kéken alan agri viicudun 
belli bir bélgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan 
veya olmayan, insanin gecmiste edindigi subjektif, primitif, sen- 
soryal hos olmayan emosyonel bir duyum ve davranis sekli ola- 
rak tanimlanmaktadir [1]. islem ve sonrasini kapsayan agri kont- 
rolii hastanin konforunu ve psikolojik durumunu dizelten bir iyi- 
lik degil, hastanin agrisini azaltmanin yaninda agrinin; solunum 
sistemi, kardiyovaskiller sistem, gastro-intestinal sistem ve 
iskelet-kas sistemindeki olumsuz etkilerini de 6nleme ihtiyacin- 
dan kaynaklanmaktadir [2]. 

Sistoskopi bir¢gok Urolojik islem sirasinda basvurulan olduk¢a et- 
kin bir tani yontemidir. Uretradan baslayan ve mesanenin icine 
kadar uzanan Urotelyal mukozanin incelendigi bu islem oldukcga 
agrilidir. Siklikla genel anesteziye ihtiyac duyulur. islem genel- 
de kisa siren bir stireg oldugundan siklikla genel anestezi ter- 
cih edilmez. Gunlik uygulamada sistoskopi sirasinda siklikla ge- 
nel anestezi vermeden tretraya lokal anestezik instilasyonu ile 
islem yapiImaya calisilir. Bu amagla birgok lokal anestezik de- 
nenmistir. ideal ilac her calismaciya gore farklidir. Sistoskopi si- 
rasinda %2’lik lidokain jel ile %2’lik 20cc prilokain kullaniminin 
hasta konforuna etkinligi arastirildi. 


Gere¢ ve Yéntem 

Bu calisma cesitli nedenlerle rijid sistoskopi yapilacak olan 134 
hasta uzerinde yapildi. Sistoskopi endikasyonlarini alt tiriner sis- 
tem semptomlari, Ureteral stent takilmasi veya ¢ekilmesi, he- 
matiri arastirilmas! ve mesane timor kontrol sistoskopileri 
olusturuyordu. Tim hastalara ayrintill 6ykii, fizik muayene, id- 
rar tetkikleri, gerektiginde idrar kultiru yapildi. Enfeksiyon tes- 
pit edilen hastalarda islem ertelendi. 

Agri duzeylerini degerlendirmede standart yontem olarak Gor- 
sel Analog Skalasi (VAS) kullanildi. VAS agri skalalari iginde en 
sik kullanilan bir yontemdir [3]. VAS O ile 10 arasinda sayilarin 
bulundugu bir skaladan olusur. Agrinin olmadigi nokta O rakami 
ile aSrinin dayanilmaz oldugu nokta ise 10 rakami ile gosterilir 
[4]. Hasta durumuna uygun bir sayly! isaretler ya da sdyler. Test 
cok uzun siireden beri kullanilmaktadir. Kolay uygulanabilir, gu- 
venli ve tim diinyada kabul gormiis bir testtir [5]. Literatiir ince- 
lendiginde yapilan calismalarin gogunda hastalarin agri diizey- 
leri bu yontemle degerlendirilir [6-9]. VAS skalasi sekil 1’de gos- 
terilmistir. 
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Sekil 1. VAS skalasi 


islem 6ncesi tiim hastalara yapilacak olan sistoskopi ve VAS ile 
ilgili ayrintil bilgilendirme yapildi. Hastanin islemi reddetme- 
si ya da genel anestezi istemesi, lokal anestezik ajanlara kar- 
s! hassasiyet, idrar tetkikinde enfeksiyon tespit edilmesi, islem 
oncesi agri kesici alanlar, lokal anestezi agisindan uygun olma- 
yan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastanin kendisi ya da 


yakini tarafindan islemi kabul eden ve onam formunu imzalayan 
hastalar sistoskopi icin hazirlandi. Ameliyat 6ncesi tum hastalar 
oral ya da parenteral olarak antibiyotik proflaksisi yapildi. Has- 
talarin islem gin mesanelerini bosaltarak gelmeleri soylendi. 
Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik dagi- 
limi benzerdi. Tum hastalarin intravenéz damar yolu acilarak vi- 
tal fonksiyonlari monitorize edildi. Hastalara litotomi pozisyonu 
verilip ardindan gerekli cerrahi sterilizasyon yapildi. Hastalara 
islemden 5 dakika 6nce olmak tizere birinci gruba %2’lik lidoka- 
in jel (CATHEJELL 12,5 gr tek kullanimlik tip), ikinci gruba prilo- 
kain (CITANEST FLK %2 20 cc) tretra icine verildi. Uretraya ve- 
rilen maddenin geri kagmasini engellemek ve dokulara daha iyi 
penetrasyonunu saglamak icin penil klemp kullanildi. Hangi ila- 
cin kullanilacagi konusunda hastaya bilgi verilmedi. 

Sistoskopi 19-21 F (Karl-Storz—Germany) rijid sistoskop kullani- 
larak, 40cm su basinci ile steril izotonik kullanilarak yapildi. Vital 
bulgular, ortalama arteriyel kan basinci, kalp hizi, oksijen satu- 
rasyonu; sistoskopiden 6nce, sistoskopi sirasinda ve sistoskopi 
sonrasinda yakin takip edildi. Agrinin derecesi VAS skalasi kulla- 
nilarak sistoskopi sirasinda ve sonrasinda degerlendirildi. 


Bulgular 

Calismaya katilan 134 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. 
iki grup arasinda demografik veriler acgisindan anlamli fark yok- 
tu. Lidokain jel kullanilan birinci grupta hasta sayisi kadin ve er- 
kek icin sirasiyla 23 ve 38 iken, yas ortalamasi ise 45,3 (23-71) 
ve 47 (19-77) idi. Prilokain kullanilan ikinci gupta hasta sayisi 
sirasiyla kadin ve erkek icin 25 ve 48 iken, yas ortalamasi sira- 
siyla 46,9 (23-76) ve 51,1 (25-84) idi. Sekil-2’de bu dagilim goés- 
terilmistir. 
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Sekil 2. Cinsiyetler icin lidokain ve prilokainin VAS dagilimi 


Hemodinamik degisiklikler islemin basinda, islem sirasinda ve 
sonrasinda kayda alindi. islem sirasinda hicbir hastaya agriy! 
azaltmak icin ilave lokal anestezik veya baska bir ilag verilmesi- 
ne gerek duyulmadi. 

Yapilan islemin hasta memnuniyetini anlamak igin hastalara bir 
soru soruldu. Hastalara “eger tekrar sistoskopi yaptirmak zorun- 
da kalirsaniz bu islemi tekrar yaptirir misiniz” seklinde yonelti- 
len soruya hastalarin vermis olduklari cevaplarin oranlari su se- 
kilde idi. Bu soruya kadin ve erkeklerin sirasiyla verdigi yanitlar 
gruplara gore, lidokain grubunda %85 ile %65, prilokain grubun- 
da ise %87 ile %79 evet olarak bulundu. 

islem sirasinda hastalarin ortalama VAS skorlari incelendiginde 
prilokain grubunda islemin tim asamalarinda anlamli derece- 
de daha disk bulundu. Hastalar erken komplikasyon agisindan 
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yakin takip edildi. Her iki grupta da ciddi herhangi bir bozukluk 
saptanmadi. Tim hastalarin islemden sonra vital fonksiyonla- 
ri degerlendirildi ve kendini iyi hisseden hastalar taburcu edildi. 


Tartisma 

Prilokain bir cok cerrahi islem sirasinda olduk¢a yaygin olarak 
kullanilan bir lokal anestezik ajandir. Klinik kullanimda priloka- 
inin %2’lik enjektabl formu ve prilokain-lidokain karisimindan 
olusan krem formu bulunmaktadir. Yan etkileri olduk¢a nadir g6- 
rildr ve siklikla doza baglidir. Ozellikle cocukluk déneminde g6- 
rulen en 6nemli yan etkisi bazen tedavi dozlarinda da gorile- 
bilen methemoglobinemidir. Bu yas grubunda bu komplikasyon 
akilda tutulmalidir. Yasamin ilk Gg ayinda methemoglobin rediik- 
taz aktivitesi diisik oldugundan toksik maddelere bagli methe- 
moglobinemi riski artar [10-12]. 

Methemoglobin diizeyi %20’den diisiikse siklikla neden olan ila- 
cin kesilmesi tedavi icin yeterli iken %40’tan yiiksekse intrave- 
noz olarak 1-2 mg/kg %1’lik metilen mavisi ve askorbik asit uy- 
gulanabilir. Methemoglobin dizeyi %70’in Ustiindeyse, ek ola- 
rak hiperbarik oksijen ve kan degisimi gerekir [13]. Ancak bugti- 
ne kadar eriskin hastalarda drolojik kullanim sirasinda ciddi bir 
komplikasyon bildirilmemistir. 

Sistoskopi alt triner sistem patolojilerinin ve timérlerinin tant 
ve takibinde oldukg¢a sik kullanilan bir islemdir. Bati Ulkelerin- 
de fleksibl sistoskop daha sik kullanilirken, Ulkemizinde arasinda 
bulundugu bircok tlkede rijid sistoskop hala yaygin olarak kul- 
laniilmaktadir. Uroloji kliniklerinde transtiretral uygulamalar si- 
rasinda lokal anestezik olan lidokain cesitli formlarda transii- 
retral instilasyon seklinde kullanilir. Ancak son zamanlarda ya- 
pilan calismalarda sistoskopi ve Uretral kateterizasyon sirasin- 
da etkinligi tartisilmaya baslanmistir. Arastirmacilarin cogunun 
bireysel tercihler yapmis olmasi, ¢alisma sonuclarinda bildirilen 
etki konusunda ciddi bir veri eksikliginin olmasi bu konunun ¢ik- 
mazlaridir. Bu nedenle agrisiz transtiretral uygulamalar icin ge- 
nel anestezi tercih nedeni olmustur [14]. Genel anestezinin ma- 
liyeti, riskleri ve oldukga zaman alan hazirlik déneminden dola- 
yl, klinik uygulamada daha pratik olan tretral yoldan lokal anes- 
tezik verilerek islem yapilmasi gindeme gelmistir. Bu amagla ilk 
olarak 1950’li yillarda lokal anestezikler lokal amagla Uriner sis- 
temde kullanilmaya baslamistir [15]. Bazi hastalar agri duyma- 
malarina ragmen yiiksek anksiyete diizeylerine bagli olarak is- 
lemden rahatsiz olurlar. Bu durumda lokal anesteziye eklenecek 
intravenoz sedasyon islemi hasta a¢isindan olduk¢a konforlu bir 
hale getirecektir [6,16]. 

Kadin hastalarda sistoskopi sirasinda agrinin degerlendirildigi 
bir galismada, lidokainin sprey ve instilasyon sekli karsilastiril- 
mis etkinlik benzer bildirilmistir. Bu hastalarin tekrar sistoskopi 
gerektiginde islemi tekrar yapabilecekleri ve lokal anestezi ter- 
cihlerinin degismedigi izlenmistir [8]. 

Yapilan baska bir ¢alismada Uretral instilasyon seklinde lokal 
anestezik ile plasebo karsilastirilmis, lidokain jelin kullanildigi 
lokal anestezik grubunda hasta toleransi daha iyi olarak izlen- 
mistir [9]. Literaturde tanisal sistoskopi, tanisal ve kateterizas- 
yon amagli ureteral islemler, transiiretral prostat ve yuzeyel me- 
sane tiimor rezeksiyonu, mesane pung biyopsisi, sistolitotripsi, 
transiretral igne ablasyonu gibi Urolojik islemlerin lokal aneste- 
zi altinda konforlu bir sekilde yapildigini bildiren galismalar bu- 
lunmaktadir [17-22]. 


Calismalarda siklikla lokal anestezik olarak lidokain kullanilmis- 
tir. Son zamanlarda lidokainin kombine olarak kullanildigi ¢a- 
lismalar bildirilmistir. Bir grup arastirmaci ketamin ile lidokaini 
kombine ederek sistoskopiyi minimal rahatsizlikla tamamladik- 
larini bildirdiler [23]. Lidokain ile DMSO (Dimetilstilfoksit) kom- 
bine edildigi bir ¢alismada hasta konforu lidokaine gore daha iyi 
olarak bildirilmistir [24]. Ulkemizden bildirilen bir calismada me- 
sane biyopsisi tretral yoldan verilen lidokain hidrokloriir ile yiik- 
sek hasta konforu ile yapilmistir [25]. 

Patel ve arkadaslarinin yaptigi bir meta-analizde randomize 
kontroll 9 ayri ¢alisma sonucu degerlendirilmistir. Sistosko- 
pi sirasinda lokal anestezik olarak lidokain igeren kayganlasti- 
rici jel ile sadece kayganlastirici jelin kullanildig! gruplar ara- 
sinda islem sirasinda agri agisindan anlamli bir fark bulunma- 
mistir [26]. Ancak bu calismalarda lidokain igeren ve igermeyen 
kayganlastirici jeller arasindaki bir karsilastirma olmasi, lidoka- 
in ile baska lokal anesteziklerin karsilastirildigi calismalari icer- 
memesi bizim sonuclarla Patel ve ark.nin sonuclarini karsilastir- 
may! gluiclestirmektedir. 

Bizim galismamizda prilokainin rigid sistoskopi sirasinda kulla- 
nilmasi hastalarda isleme bagli olusan agriy! azaltmis ve islem 
sirasindaki hasta konforunu lidokaine gore arttirmistir. Sistos- 
kopinin tekrarlanmas! durumunda hastanin islemden kacginmasi- 
ni azaltmistir. Bizim ¢alismamizda; prilokainin dretral instilasyo- 
nun invaziv olmayan, yan etkisi olduk¢a az, islem sirasinda agri 
ve toplam analjezik kullanimini azaltan, hizli, giivenli ve basit 
bir analjezik teknik oldugu goriilmistiir. Ayni durum lidokain jel 
ile saglanamadi. Prilokain kullanildigi grupta gorsel agri skoru- 
nu 1,2 puan azaltmistir. 

Sonug olarak tiretral instilasyon seklinde kullanilan %2’lik 20 
cc prilokain, ayaktan rijid sistoskopi planianan hastalarda ucuz, 
pratik, minimal yan etkili ve etkin bir yontem olarak 6ne ¢ikmak- 
tadir. 
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